Leher 


Batas-Batas 


Batas leher (Collum/Cervix) dengan kepala, tubuh, dan gelang bahu 
tidak jelas. Ikan tidak memiliki leher: kepalanya menyatu dengan 
tubuh dan gelang bahu. Hewan daratan memiliki leher, tetapi leher 
bukan hal baru yang fundamental, batas kepala-leher meregang atau 
memanjang, untuk bicara, Hal tersebut menjelaskan banyak fitur 
seperti fakta bahwa Nervi craniales berperan pada persarafan otot 
bahu dan bahwa lengan diinervasi oleh saraf yang keluar dari 
Columna vertebra cervicalis (lihat berikut ini). 


Jika struktur tulang yang digunakan untuk menentukan batas leher 
dan bukan jaringan lunak, maka batas atas leher dibatasi oleh 
mandibula dan Os occipitale, batas bawah dengan Clavicula dan 
Margo superior Scapulae. Ke arah pusat dada, leher mengalami 
transisi menjadi Apertura thoracica (yaitu melalui cincin bertulang 
yang terdiri dari costa |, vertebra thoracica |, dan Sternum) masuk 
ke mediastinum thorax. 


Tengkuk 


Jika menyentuh bagian belakang leher, tengkuk (Regio cervicalis 
posterior), kita hampir tidak menyentuh apa pun kecuali otot: di 
bawah lapisan otot tipis M. trapezius pada kedua sisi columna verte- 
bralis terdapat strand kuat otot belakang autotonus (intrinsik! 
(— hal. 76, vol, 1), Lapisan tersebut bekerja sebagai otot-otot leher 
dan berinsersi pada basis oksiput. Processus spinosus vertebra 
cervicalis VI ke atas (Vertebrae cervicales) tidak dapat dipalpasi 
karena terletak di bawah selubung tendo sagital yang padat, Liga- 
mentum nuchae. Namun, Processus spinosus vertebra cervisalis VII 
dapat dilihat dan diraba, karena itu disebut Vertebra prominens. 


Regio Cervicalis Anterior 


Jika kita menggunakan kekuatan yang sama untuk memegang Regio 
cervicalis anterior (Regio cervicalis anterior - Trigonum colli ante- 
rius) sama seperti pada tengkuk, akan menimbulkan rasa tidak 
nyaman dan nyeri. Banyak otot yang menentukan penampakan 
tengkuk, organ dalam mediastinum yang sensitif membentang ke 
aspek anterior leher. Batas lateral Regio cervicalis anterior ditandal 
oleh kedua Mm. sternocleidomastoidei yang memutar kepala. Me- 
mutar kepala ke salah satu sisi menyebabkan venter otot M, 
sternocleidomastoideus sisi berlawanan ramping dan mengalami 
fleksi secara aktif sehingga mengalami penonjolan. 


Fossa jugularis terletak pada dasar Regio cervicalis anterior dj antara 
Clavicula dan tepat di atas Sternum. Penekanan dengan satu jari 
secara langsung pada Fossa jugularis menekan Trachea dan menye- 
babkan perasaan tercekik. Oesophagus terletak di posterior Trachea 
dan memanjang ke arah Larynx. Oesophagus tidak dapat diraba, 
tetapi kita dapat merasakan proksimitas posteriornya ke Trachea 
ketika menelan bolus yang sangat besar dan keras. Bolus menekan 
ke ventral pada Trachea, karena peregangan Oesophagus di dorsal 
terbatas karena berdekatan dengan Columna vertebra cervicalis. 


Saat melakukan palpasi sepanjang Trachea dari Fossa jugularis ke 
arah kepala, kita akan mencapai skeleton Larynx: pada laki-laki, 
Adam's apple (Prominentia laryngea) menonjol. Pada setinggi 
Adam's apple, Larynx memisahkan saluran pernapasan (anterior) 


dan saluran pencernaan (posterior). Larynx sangat mudah bergerak, 
dan hanya ditahan oleh lengkung otot. Saat menelan, Larynx ber- 
gerak ke kranial sejauh satu vertebra cervicalis utuh. Glandula 
thyroidea, terletak di sebelah Trachea dan Larynx bagian bawah, 
terdiri dari dua lobus besar kanan dan kiri, yang sulit diraba — kecuali 
pada kasus struma, pembesaran abnormal Glandula thyroidea. 


Cavitas yang terletak di kranial Larynx disebut Pharynx. Saluran 
pernapasan dan saluran pencernaan menyilang pada titik tersebut. 
Mulut dan rongga hidung juga bermuara ke dalam Pharynx. Menekan 
kedua sisi Larynx di sepanjang sisi leher dengan ibu jari dan jari 
telunjuk serta mendorongnya ke atas ke arah mandibula sambil 
ditekan menyebabkan rasa tidak nyaman yang hebat. Area ini 
disebut Trigonum caroticum, tempat nadi Arterja carotis cammunis 
teraba dengan sangat mudah. Bagian tersebut merupakan tempat 
Arteria carotis cammunis terbagi menjadi dua cabang terminalnya, 
A. carotis externa dan A, carotis interna. Jika kita menekan sedikit 
lebih dalam lagi, dapat teraba tulang di tegio Ini: Cornu major ossis 
hyoidei (Os hyoideumJ, Bila ada orang yang mau ditekan pada regio 
ini saat menelan, kita akan melihat gerakan os hyoideum dan Larynx 
ke atas. Pada kenyataannya, os hyoideum adalah “tension rod" 
Larynx, tempat beberapa otot pharyngeal melekat dan menyatu saat 
menelan, Bila menekan lebih dalam lagi, A. carotis tertekan melawan 
os hyoideum (dan cartilago thyroidea) — yang dapat menyebabkan 
sinkop (pusing) - atau os hyoideum dapat mengalami fraktur, dan 
pada kasus ini sumbatan ke Larynx menyebabkan mati lemas, Oleh 
sebab itu, petugas medis harus melakukan investigasi os hyoideum 
secara teliti pada penyebab kernatian yang meragukan. 


A. carotis communis, V. jugularis interna, dan N. vagus IXI ter- 
bungkus dalam Vagina carotica pada kedua sisi sepanjang Trachea, 
Desophagus, Larynx, dar Pharynx yang berkelanjutan. Arteria 
carotis communis berasal dari Arcus aorta pada sisi kiri atau Truncus 
brachiocephalicus pada sisi kanan. Vena jugularis interna mengum- 
pulkan darah dari sinus intrakranial dan visceracranium. Nervus 
vagus (XI, Nervus cranialis, turun ke arah mediastinum dan masuk 
ke Cavitas abdominalis. Di bagian bawah Regio cervicalis anterior 
dan berdekatan dengan Clavicula, sebagian besar Musculus sterno- 
cleidomastoideus berada di atas berkas neurovaskular. 


Regio Cervicalis Lateralis 


Regio cervicalis lateralis (Trigonum colli laterale) di sisi kaudal dibatasi 
oleh Clavicula, sisi medial oleh M. sternocleidomastoideus dan sisi 
dorsal oleh M. trapezius. Ruang dalam trigonum yang digambarkan 
luas — tanpa batas jelas — di bawah Clavicula dan ke Axilla. Trigonum 
colli laterale terdiri dari jaras neural besar yang menurun secara tajam 
dari Columna vertebra cervicalis ke lengan. Sebagian besar saraf yang 
menyuplai lengan (Plexus brachialis) berasal dari Columna vertebra 
cervicalis. Trigonum juga meliputi pembuluh darah besar pada lengan 
(A./V. subclavia), yang darang dari mediastinum, melalui Apertura 
thoracis superior, dan turun di belakang Clavicula dahulu, masuk ke 
dalam Trigonum kemudian ke Axilla. Di sini semuanya sulit diraba, 
bahkan nadi A. subclavia, karena terletak di bagian dalam Trigonum, 
sedikit di belakang Clavicula. Area ini juga sulit dilihat bahkan pada 
leher yang ramping, kulit yang menutupi Trigonum pada clavicula 
membentuk Fossa supraclavicularis major. Kadang-kadang, vena 
cutaneus utama pada leher, V, jugularis externa, dapat dilihat melalui 
kulit: jika menyeringat, otot cutaneus cervical utama (Platysma) 
meregangkan kulit tipis pada leher. 


- Catatan Klinis -—— 


Cedera leher sering kali berbahaya karena leher bekerja sebagai 
penghubung antara kepala dan tubuh. Kecuali Columna vertebra 
cervicalis, semua struktur lunak yang penting pada leher mudah 
diakses, termasuk pembuluh darah utama, saraf, Trachea, dan 
Desophagus. 

Leher terdiri dari sekitar 200-300 kelenjar getah bening yang 
menerima cairan limfe dari seluruh kepala dan sebagian batang 
tubuh. Tumor di kepala dapat bermetastasis ke kelenjar getah 
bening cervical. Karena lokasinya yang terpajan, pembengkak- 
an kelenjar getah bening ini dapat menjadi tanda yang lebih 
jelas daripada tumor primer itu sendiri. Sama halnya, karena 
banyak kelenjar getah bening di leher, maka penyakit sistem 
limfatik generalisata, seperti penyakit HODGKIN, memiliki gejala 
| simtomatik di regio leher pada awalnya. Penyakit yang me- 
ngenai Glandula thyroidea biasanya dapat dilihat secara jelas. 
Leher dan viseranya juga penting bagi dokter. Pembuluh darah 
dapat digunakan untuk pungsi vena atau sebagai jalur akses, ahli 
anestesi memasukkan tube intubasi melalui hidung atau mulut, 
tenggorok, dan Larynx ke dalam Trachea. 

| Larynx merupakan tempat yang paling sempit di sepanjang salur- 
| an pernapasan. Penyakit pada Larynx atau aspirasi benda asing 
| terjadi bersamaan dengan gejala berupa napas pendek dan pada 
| kasus berat memerlukan tindakan trakeotomi atau koniotomi 
| darurat. 

| 


— Kaitan Diseksi 

Diseksi leher dari ventral: Setelah memajankan dan melipat Platysma 
ke superior, saraf epifasial Plexus cervicalis diperlihatkan. Selanjutnya, 
fasia superfisial leher diangkat, diikuti dengan diseksi M. sterno- 
cleidomastoideus, batas anterior M, trapezius dan N. accessorius (XII 
pada trigonum colli laterale. Pada pengangkatan fasia tengah leher 
dan pajanan Musculus infrahyoideus, Vagina carotica dipajankan ber- 
sama dengan Aa. carotides communis externa dan interna, V. jugularis 
interna, dan N. vagus IXJ. Musculus sternocleidomastoideus dilepas- 
kan dari Clavicula dan didefleksikan ke superior. Setelah dilakukan 
eksartikulasi bilateral pada Clavicula, diikuti oleh representasi lengkap 
Musculus infrahyoideus dengan Ansa cervicalis, akibat pelepasan 
Musculus infrahyoideus yang berinsersio pada Sternum maka dapat 
dilihat Glandula thyroidea dan aliran darah ventralnya, diseksi 
pembuluh darah besar antara kepala dan lengan, Mm. scaleni, Plexus 
brachialis, N. phrenicus, Glandula submandibularis dan pembuluh da- 
rah yang berdekatan, dan Larynx dari sisi ventral dan lateral. Kemudian, 
setelah Truncus sympathicus pada Columna vertebra cervicalis ter- 
lekat, kepala dieksartikulasi pada Articulatio atlanto-occipitalis colum- 
na vertebra cervicalis dan bersamaan dengan struktur cervical yang 
menempel, diangkat dari tubuh. Setelah persiapan pharynx dari sisi 
dorsal dan ilustrasi saraf-saraf cerebralis, Pharynx dibuka di dorsal 
pada garis mediana. Hal tersebut diikuti dengan diseksi Larynx dari sisi 
dorsal dengan presentasi Plica vocalis dan otot-otot laringeal. Ter- 
akhir, aspek ventral Larynx didiseksi. 


CHECK LIST UJIAN 


» Perkembangan Glandula thyroidea (Ductus thyroglossalis), Glan- 
dula parathyroidea, Larynx, dan Pharynx “ fasia leher, Fascia 
buccopharyngea “ Musculus infrahyoideus, otot leher (Platysma, 
Mm. sternocleidomastoideus, trapezius, scaleni), otot-otot pre- 
vertebra, otot leher pendek “ trigonum vertebra # Pharynx # potongan 
cervical Oesophagus # Larynx # potongan cervical Trachea # Glan- 
dula thyroidea, badan epitel “ Glomus caroticum # Nn. craniales (Nn. 
glossopharyngeus IIXI, vagus IXI, accessorius (XII, hypoglossus 
IXIH, saraf-saraf cervical (Rr. dorsales, Rr. ventrales, Plexus cervi- 
calis) # persarafan otonom (Sympathicus, Parasympathicus) pem- 
buluh darah # A. caratis communis, A. carotis interna, A. carotis 
externa, V, jugularis interna, Angulus venosus # Nodi Iymphoidei 
cervicales profundi dan superficiales, konfluen sistem pengumpul 
limfatik utama # anatomi permukaan leher # Spatium periphary- 
ngeum # regio leher " teknik pencitraan 
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Gambar 11.1 Regio anterior dan lateral leher: Regiones cervicales 
anterior et lateralis, sisi kiri: dilihat dari lateral. (8| 

Batas Trigonum cervicale anterius (Regio cervicalis anterior) adalah 
pinggir bawah Mandibula, rima anterior M. sternocleidomastoideus, 
dan Linea mediana cervicis. Yang terletak di dalam trigonum anterior 
leher adalah Trigonum submandibulare (batas: rima bawah Mandibu- 
la, Venter anterior dan Venter posterior M. digastricus), Trigonum 
submentale (batas: Os hyoideum, Venter anterior M. digastricus, 


M. digastricus, Venter posterior 


M, sternocleidomastoideus 


Linea mediana cervicis|, Trigonum musculare (batas: Os hyoideum, 
Venter superior M. omohyoideus, M, sternocleidomastoideus, garis 
tengah leher), dan Trigonum caroticum (batas: Venter superior M. 
omohyoideus, bagian paling bawah M. stylohyoideus, Venter 
posterior M. digastricus, M. sternocleidomastoideus). 

Batas Trigonum cervicale posterius (Regio cervicalis posterior) 
adalah rima posterior M. sternocleidomastoideus, rima anterior M. 
trapezius, rima atas Clavicula dan Os occipitale. 


Glandula thyroidea — Topografi 


Glandula parotidea 


Platysma 


Gambar 11.2 Otot-otot di regio leher anterior dan lateral, Regiones 
cervicales anterior et lateralis, lapisan supertfisial: sisi kiri: dilihat dari 
lateral. 

Platysma (suatu otot mimetik tanpa fasia) merupakan lempengan 
otot tipis dan terletak di superfisial langsung di bawah kulit. Otot ini 
memanjang dari Mandibula, menyilang Clavicula, dan ke Thorax. 
Bagian posterolateral fasia superfisial leher telah diangkat. Bagian 
atas M. sternocleidomastoideus adalah suatu titik referensi selama 


Otot-otot leher 


M. sternocleidomastoideus 


M. levator scapulae 


M. trapezius 


intervensi bedah. Terletak jauh di posterior dan inferior, rima anterior 
M. trapezius dapat dilihat. Polus bawah Glandula parotidea terletak 
di antara Platysma dan M. sternocleidomastoideus serta dapat 
memanjang ke dalam regio leher dengan derajat yang bervariasi. 
Musculus levator scapulae dapat dilihat di sebelah dalam Regio 
cervicalis posterior. 
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Otot-otot leher dan trakeotomi 


A: V. facialis 


Glandula submandibularis 


M, masseter 
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M. levator scapulae 
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A. carotis communis: V, jugularis interna 
M. thyrohyoideus 
M. sternothyroideus 
M. scalenus medius 
Fascia cervicalis, Lamina pretrachealis 
Plexus brachialis, Pars supraclavicularis 
M. scalenus anterior 
M. omohyoideus, Venter inferior 
M. trapezius 
Clavicula 
V, subclavia 


Gambar 11.3 Otot-otot leher, Mm. colli: dilihat dari ventral: dengan 
elevasi dagu. 

Musculus sternocleidomastoideus superfisial memiliki dua origo 
(Caput sternale dan Caput claviculare) dan memanjang ke Proc. 
mastoideus. Bagian kaudalnya menutupi origo musculi infrahyoidei 
yaitu Mm. sternohyoideus, sternothyroideus, thyrohyoideus dan 
omohyoideus, yang terbentang di antara Sternum, cartilago thyroi- 
dea, os hyoideum, dan Scapula (M. omohyoideus). Musculus 
omohyoideus terdiri dari dua venter yang dipisahkan oleh tendo 
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intermedia yang melekat pada jaringan ikat Vagina carotica dan 
berperan menjaga lumen V. jugularis agar tetap terbuka. Isthmus 
glandula thyroidea, M. cricothyroideus (otot laringeal luar), cartilago 
thyroidea, dan os hyoideum terletak di bawah musculus infrahyoideus 
(dari kaudal ke kranial). Di atas Os hyoideus, M. mylohyoideus 
membentuk dasar mulut. 


ATB 


Gambar 11.4 Akses bedah Trachea: dilihat dari ventral: dengan 
leher hiperekstensi ke dorsal. 

Selama koniotomi, dilakukan insisi atau pungsi melalui Lig. crico- 
thyroideum medianum (Lig. conicum, — Gambar 11.28) di antara 
Cartilago thyroidea dan Cricoidea untuk mengakses lumen laringeal 
tepat di bawah plica vocalis. 

Trakeotomi dapat dilakukan dengan tiga akses yang mungkin: (il 
rute atas: di atas isthmus Glandula thyroidea, (ii) rute tengah: de- 
ngan memotong melalui Isthmus, dan (iii) rute bawah: di bawah 
isthmus Glandula thyroidea (— Gambar 11.50). 


3 koniotomi 
““  trakheotomi atas 
“““ trakheotomi bawah 


Glandula thyroidea — Topografi 


M. masseter 


Mandibula 


M. digastricus, 
Venter anterior 


M. mylohyoideus 
Os hyoideum 
M. omohyoideus, Venter superior 
M. sternohyoideus 
M. thyrohyoideus 


M. sternothyroideus 


M. constrictor pharyngis inferior 


Glandula thyroidea, Lobus sinister 


M. sternocleidomastoideus 


Clavicula 


M. omohyoideus, 
Venter inferior 


M. pectoralis major, 
Pars sternocostalis 


Gambar 11.5 Otot-otot leher, Mm. colli: dilihat dari lateral. 

Semua fasia otot, Platysma, dan bagian tengah M. sternocleidomas- 
toideus direseksi. Dari anterior ke posterior, struktur berikut ini 
dapat terlihat: Musculi infrahyoidei yaitu Mm. sternohyoideus, omo- 
hyoideus (Venter superior: Venter inferior berjalan di atas Clavicula 
pada Regio cervicalis lateralis), thyrohyoideus dan sternothyroideus, 
bagian otot faringeal (M. constrictor pharyngis inferior), Mm. scaleni 
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(anterior, medius, dan posterior), M. levator scapulae, M. splenius 
capitis, dan M. trapezius. Di atas Os hyoideum, ketiga Musculi 
suprahyoidei (M. digastricus dengan Venter anterior dan Venter 
posterior, M. mylohyoideus, dan M. stylohyoideus) dapat dilihat. 
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Gambar 11.6 Otot-otot prevertebra dan Mm. scaleni: dilihat dari 
ventral, 

Otot-otot prevertebra terletak di kedua sisi Corpus vertebra columna 
vertebralis thoracica atas dan cervicalis serta ditutupi oleh Lamina 
prevertebralis Fascia cervicalis. Musculus rectus capitis anterior ter- 
bentang di antara bagian anterolateral Atlas dan Axis. Selain M. 
rectus capitis anterior, M. longus capitis dan M. longus colli adalah 
otot prevertebra. Sebagai bagian dari kelompok otot ventrolateral, 
M. rectus capitis lateralis bermigrasi ke dalam regio prevertebra. 
Musculi scaleni anterior, medius, dan posterior berinsertio pada cos- 
ta pertama dan membentuk lempeng otot berbentuk segitiga di regio 
lateral columna vertebra cervicalis. Bersama-sama dengan rima atas 
costa I, M. scalenus anterior dan M. scalenus medius membentuk 
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Hiatus scalenus. Arteria subclavia dan Plexus brachialis berjalan 
melalui Hiatus scalenus ini (tidak diperlihatkan). 

Beberapa penulis membedakan antara Hiatus scalenus anterior dan 
posterior. Hiatus scalenus anterior menggambarkan perjalanan V. 
subclavia anterior pada M. scalenus yang menyilang costa I, semen- 
tara Hiatus scalenus posterior merupakan ruang di antara Mm. sca- 
leni anterior dan medius untuk A. subclavia dan Plexus brachialis 
menyilang di costa I. Karena Hiatus scalenus anterior bukan celah 
sejati, istilah Hiatus scalenus sebaiknya hanya digunakan untuk ru- 
ang di antara M. scalenus anterior dan M. scalenus medius. 
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Gambar 11.7 Fasciae cervicales: potongan transversa melalui leher. 

18) 

Fasia otot yang memiliki tiga lamina dapat dibedakan dengan fasia 

neurovaskular, dan fasia organ yang memiliki dua lamina. 

Fascia otot: 

« Lamina superficialis (melapisi seluruh leher dan membungkus 
M. sternocleidomastoideus, Mm. levator scapulae dan trapezius 
di regio leher). 

» Lamina pretrachealis (lamina tengah, membungkus Musculi in- 
frahyoidei) 

» Lamina prevertebralis (lamina dalam, membungkus Mm. scaleni, 
otot-otot prevertebra, M. rectus capitis lateralis, dan menyatu 
dengan fasia otot-otot intrinsik (autokton) punggung) 
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Fascia neurovaskular: 
selubung carotis (membungkus Aa. carotides communis, interna 
dan externa, V. jugularis interna, N, vagus IXI) 

Fascia organ: 

- fascia organ umum (membungkus semua struktur leher seperti 
Pharynx, Larynx, Glandula thyroidea, Glandula parathyroidea, ba- 
gian atas Trachea, Oesophagus dengan Pars cervicalis) 

« fascia organ khusus — kapsula organ (membungkus setiap organ 
pada leher, seperti Fascia oesophagea) 


Gambar 11.8 Gambar skematik fascia cervicalis: Fasciae cervicales: 
potongan sagital pada leher setinggi Larynx. Di atas Sternum, 
Spatium suprasternale terbentuk di antara fascia cervicalis media 
dan superficialis. Spatium periviscerale terletak di depan Trachea 
dan di antara fascia cervicalis media dan fascia organ umum. 
Spatium retropharyngeum terletak di Spatium prevertebralis yang 
dibatasi oleh fascia cervicalis media dan fascia organ umum (Gambar 
G1 AN 
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BE Lamina superficialis 
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MEEE Lamina prevertebralis 
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NM Fascia organ UMUM 
ME Fascia organ khusus 
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Gambar 11.9 Fascia otot leher, Fasciae cervicales: dilihat dari ven- — cervicalis media diangkat untuk memperlihatkan M. sternohyoideus, 


tral. suatu otot yang dalam keadaan normal dibungkus oleh Fascia 
Platysma diangkat di kedua sisinya. Pada sisi kanan, Lamina super-  cervicalis media, dan Fascia organ umum terletak di bawahnya. 
ficialis fascia cervicalis utuh dan menutupi M. sternocleidomastoi- Vagina caroticus yang dilubangi dan Fascia cervicalis profunda 


deus. Pada sisi kiri, sebagian besar otot dan Lamina superficialis — dapat dilihat pada pinggir posterior M. omohyoideus, 
fascia cervicalis direseksi. Di atas Larynx, sebagian kecil Fascia 


— Mandibula 


Os hyoideum 


"— M. sternocleidomastoideus 


Abses parataringeae Oropharynix 
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Gambar 11.10 Abses parafaringeal, sisi kiri: dilihat dari ventral. (13) 
Abses melebar ke sepanjang ruang yang jelas secara anatomis (Spa- 
tium lateropharyngeum) di Regio cervical lujung panah hitam). 


Catatan Klinis 


Saat melakukan prosedur bedah di Regio cervical (seperti diseksi dan turun ke kaudal masuk ke mediastinum, Kelemahan dinding 
leher), Lamina fascia di leher dan ruang jaringan ikat yang diba-  Pharynx dapat menyebabkan invasi mikro organisme ke dalam 
tasi olehnya berperan sebagai struktur referensi untuk ahli bedah. Spatium retropharyngeum dan parapharyngeum (perifaringeal, 
Perdarahan dan abses dapat menyebar di antara lamina fascia — Gambar 11.10 atau abses retrofaringeal), 


Glandula rhvroidea Tapcarati 


Ramus mandibulae 


Fascia masseterica, M. masseter 
Lig, stylohyoideum 


M. stylohyoideus 
Platysma 


M, stylohyoideus, Tendo 


Fascia cervicalis, 
Lamina superficialis 


Mandibula 


M, mylohyoideus 
M. digastricus, Venter anterior 


M. omonyoideus, Venter superior 


M. stemohyoideus 


Fascia cervicalis, Lamina pretrachealis 


Fascia cervicalis, 
Lamina superficialis 


Glawicula 


Trigonum omoclaviculare 


Platysma 


Spatum suprasternale 


Fossa supraclavicularis minor 


Gambar 11.11 Fascia cervicalis, sisi kiri: dilihat dari ventrolateral. 

Lamina superficialis Fascia cervicalis telah dibuka dan dilepaskan 
pada beberapa tempat. Lamina superficialis fascia cervicalis yang 
membungkus M, sternocleidomastoideus juga dibuka dan bagian 
tengah M. sternocleidomastoideus direseksi. Oleh sebab itu, 
selubung fascia dan bagian dalam fascia superficial dapat dilihat. 
Dari Incisura jugularis Sternum sampai setinggi Larynx, Lamina 
superficialis fascia cervicalis dibuka dan dilipat ke samping untuk 
membuka Spatium suprasternale. Pada pengangkatan jaringan 
adiposa (biasanya Arcus venosus jugularis dapat ditemukan di sini, 
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— Gambar 11.17), Lamina pretrachealis (media) Fascia cervicalis 
(Fascia cervicalis, Lamina pretrachealis) dapat dilihat dan membentuk 
dinding posterior Spatium suprasternale. Selain itu, Lamina super- 
ficialis Fascia cervicalis direseksi pada Mandibula dan dilipat ke 
bawah untuk memperlihatkan tendo M. stylohyoideus, M. mylohyoi- 
deus, dan Venter anterior M. digastricus. Pada Regio cervicalis 
posterior, Fascia cervicalis superficial telah diangkat dari Clavicula 
dan dilipat ke atas. Di bawah, V. jugularis externa dan M. 
omohyoideus venter inferior yang dibungkus oleh Fascia cervicalis 
media, dapat dilihat. 


Fascia cervicalis, Lamina superficialis 


M. amohyoideus, Venter inferior 
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Gambar 11.12 Otot-otot faringeal, Mm. pharyngis: dilihat dari dorsal. 
Otot-otot faringeal (Tunica muscularis pharyngis| terdiri dari Musculus 
constrictor (Mm. constrictores pharyngis) dan tiga pasang otot levator 
yang mengangkat Pharynx (Mm. levatores pharyngis). Tela submuco- 
sa dan Tunica adventitia bersatu membentuk Fascia pharyngobasilaris 
di bagian atas dinding faringeal yang tidak berotot. Otot faringeal ber- 
konstriksi dan berelevasi terutama saat menelan, tercekik, bicara dan 
menyanyi. 

Mm. constrictores pharyngis superior, medius, dan inferior terdiri dari 
beberapa bagian berbeda. Otot yang menutupi lumen faringeal ber- 
bentuk seperti sepatu kuda dan tumpang tindih, dengan otot bagian 
bawah yang sedikit menutupi pinggir bawah otot di atasnya. Pars 
cricopharyngea musculus constrictor pharyngis inferior terdiri dari dua 
bagian otot yang bersama-sama membentuk trigonum yang lemah 


- Catatan Klinis . Kegmmnesh pan 


Trigonum atau dehisensi KILLIAN merupakan titik lemah otot 
faringeal dan sering menimbulkan masalah pada laki-laki tua. 
Peningkatan tekanan intralumen menyebabkan dinding faringeal 
menonjol keluar melalui titik lemah otot dan membentuk diverti- 
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pada serat otot (dehisensi KILLIAN, disebut juga trigonum KILLIAN), 
Di sisi dorsal, tempat transisi dari Pars fundiformis musculus constric- 
tor pharyngis inferior ke Oesophagus, serat-serat otot berproyeksi ke 
atas dari Oesophagus membentuk trigonum otot (trigonum LAIMER). 
Ujung trigonum LAIMER mengarah pada arah berlawanan dengan 
ujung trigonum KILLIAN. Pars fundiformis (pada Pars cricopharyngea 
M. constrictor pharyngis inferior) merupakan dasar kedua trigonum. 
Otot-otot yang menaikkan pharynx adalah Mm. palatopharyngeus, 
salpingopharyngeus, dan stylopharyngeus. 


4 trigonum atau dehisensi KILLIAN 
“# trigonum LAIMER 
““#Pars fundiformis Pars cricopharyngea (otot KILLIAN) 


kulum pharyngo-oesophageal (divertikulum ZENKER) ke dalam 
spatium retropharyngeum. Hal tersebut dapat menyebabkan | 
regurgitasi makanan yang sudah tertelan kembali ke dalam | 
rongga mulut, 
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Gambar 11.13 Otot-otot faringeal, Mm. pharyngis, dan otot-otot 
wajah, Mm. faciei, sisi kiri: dilihat dari lateral. 

Otot faringeal terbagi menjadi Mm. constrictores pharyngis superior, 
medius, dan inferior dan otot-otot levator (Mm. stylopharyngeus, 
salpingopharyngeus, dan palatopharyngeus). Pandangan lateral ini 


Pars recta 
Pars obligua 


Proc. pterygoideus, Lamina lateralis 
M. tensor veli palatini 


M. levator veli palatini 


Fascia pharyngo- 
basilaris 


M. stylohyoideus 


Condylus occipitalis 


Proc, mastoideus 


Proc. styloideus 
Hamulus pterygoideus 
Lia. stylohyoideum 
Raphe pterygomandibularis 
M. styloglossus 
M. stylopharyngeus 
M. digastricus, Venter posterior 


Pars chondropharyngea M. constrictor 
pharyngis medius 


Pars ceratopharyngea 
M. stylonyoideus 
Os hyoideum, Cornu majus 


A.: V. laryngea superior: 
N. laryngeus superior 


Membrana thyrohyoidea 


Pars thyropharyngea 
M. constrictor 
pharyngis inferior 
Pars cricopharyngea 
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memperlihatkan bagian Mm. constrictores pharyngis yang berbeda- 
beda dan M. stylopharyngeus. 
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Gambar 11.14a sampai d Variasi perjalanan Pars cervicalis A. caro- 

tis interna sehubungan dengan dinding faringeal. 

a varian lurus (frekuensi 6696) 

b varian melengkung (frekuensi 26,24) 

Cc perjalanan berbentuk S (frekuensi 695, 2,840 di antaranya berhu- 
bungan dekat dengan dinding faringeal) 


Catatan Klinis 


Hubungan topografik yang dekat antara A. carotis interna dan 
tonsil (lokasi Tonsilla palatina pada pinggir posterior isthmus 
faucium) dan adanya lengkung carotis yang berbahaya dapat 


d pembentukan /oop (frekuensi 1,84, 2,84 di antaranya berhu- 
bungan dekat dengan dinding faringeal) 

Perjalanan berbentuk S dan pembentukan lengkung digolongkan 

sebagai lengkung carotis yang berbahaya (c dan dl. 


menyebabkan cedera secara tidak disengaja pada Arteria carotis 
selama tonsilektomi atau membuka abses peritonsilar sehingga 
menyebabkan perdarahan fatal. 


Glandula thyroidea « Topografi 
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Gambar 11.15 Kepala bayi: potongan midsagittal setinggi hidung 
dan Larynx. |9) 

Berbeda. dengan orang dewasa dan anak-anak, bayi dapat minum 
dan bernapas secara bersamaan. Karena Larynx terletak relatif ting- 


Tonsilla pharyngea 


Torus tubarius 


Ostium pharyngeum 
tubae auditivae 


a Torus levatorius 
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Gambar 11.16a dan b Nasopharynx: endoskopi Nasopharynx: dilihat 
dari posterior pada Choanae, muara Tubae auditivae dan Tonsilla 


pharyngea. 


Choana 


Concha nasi inferior 


Klinis 


Palatum molle 


Aditus laryngis 


Oesophagus 


gi di leher, Epiglottis mencapai Nasopharynx. Cairan (seperti ASI) 
berjalan melalui Recessus piriformes Larynx ke dalam Oesophagus 
tanpa masuk saluran napas bawah. 


Pandangan endoskopik dari posterior ke ruang nasofaring memperli- 
hatkan ujung posterior Conchae nasalis inferior pada kedua sisi dan 
muara Tuba auditiva (auditoria) di faring IOstium pharyngeum tubae 
auditivael. Tonsilla pharyngea terletak di bagian atas Pharynx. 


Catatan Klinis ——- : 


Hiperplasia Tonsilla pharyngealis (adenoid) sering terjadi pada 
anak-anak. Keadaan tersebut sering menyebabkan penyumbat- 
an muara Tuba auditiva lauditorial dan infeksi telinga tengah 
rekuren. Pada anak-anak, keadaan tersebut dapat menyebabkan 
gangguan pendengaran dan selanjutnya menyebabkan keterlam- 
batan perkembangan. Pada kasus tersebut diindikasikan peng- 
angkatan Tonsilla pharyngealis dengan pembedahan (adenekto- 


mi). Jaringan hypophysis pharyngealis merupakan sisa jaringan | 
yang berasal dari tangkai kantong embrionik RATHKE dan dapat , 
ditemukan pada jaringan ikat yang terletak di anterior Tonsilla 
pharyngealis, di bawah jaringan ikat os sphenoidale. Hypophysis 
pharyngealis dapat menjadi sumber kraniofaringeoma pada orang 
berusia muda. 
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Gambar 11.17 Cavitas oris, 

midsagital. 

Hubungan tingkat berbagai Pharynx dengan struktur di sekitarnya: 

« Nasopharynx berhubungan dengan Cavitas nasi dan telinga 
tengah masing-masing melalui Choanae dan Tuba auditiva. 

« Oropharynx menghubungkan antara Pharynx inferior dan supe- 
rior serta berhubungan dengan Cavitas oris melalui Isthmus 
faucium. 


Pharynx, 


dan Larynx: potongan 


Catatan Klins——— 


Benda asing yang tertelan sering mencapai Valleculae epiglotticae 
pada dasar lidah dan menekan Epiglottis sehingga dapat menyum- 
bat saluran napas. Kematian dapat terjadi karena aspirasi bolus, 
jika bolus berukuran besar menyumbat Laryngopharynx secara 
ireversibel dan tidak dapat dikeluarkan melalui batuk. Hal tersebut 
dapat menyebabkan kardiovaskular berhenti secara refleksif aki- 
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« Laryngopharynx memiliki hubungan anterior dengan Larynx me- 
lalui Aditus laryngis dan transisi ke kaudal menjadi Oesophagus, 
Saluran napas dan saluran pencernaan menyilang di Pharynx. 

Cincin WALDEYER terdiri dari jaringan limfo-epitel, dan merupakan 

bagian pertahanan imun tubuh. Terletak di ruang transisional antara 

Cavitas nasi dan oris, cincin WALDEYER terdiri dari Tonsillae 

pharyngealis, tubariae (tidak diperlihatkan), palatinae dan lingualis 

serta rangkaian jaringan limfoid lateral yang terletak pada Plicae 
salpingopharyngeae. 


bat stimulasi vagal jejaring saraf yang sangat sensitif pada Pha- 
rynx dan Larynx yang memberikan respons terhadap stimulasi 
akut oleh bolus yang tertelan. Benda asing berujung runcing yang 
lebih kecil, seperti tulang ikan atau potongan tulang ayam, seba- 
gian besar sering tersangkut pada Tonsilla palatina. 


Glandula thyroidea — Topografi 


Gambar 11.18 Bagian Pharynx: potongan midsagittal. 


Gambar 11.19 Persarafan sensorik pharynx: potongan midsagittal. 
Serabut sensorik cabang trigemina! kedua (R. pharyngeus, suatu ca- 
bang Rr. ganglionares (Nn. pterygopalatinil dari N. maxillaris IV/21 
berperan pada persarafan Nasopharynx. Cabang N. glossophary- 
ngeus (IXI dan N, vagus IXJ (IN. laryngeus superior) mempersarafi 
bagian lain Pharynx. Bersama-sama dengan serabut saraf otonom 


Bagian dan persarafan Pharynx 


Pars nasalis pharyngis 


Pars oralis pharyngis 


Pars larynaea pharynais 


Berdasarkan muaranya, Pharynx terbagi menjadi tiga bagian: 

« bagian atas: Pars nasalis pharyngis, Epipharynx, Nasopharynx 
bagian tengah: Pars oralis pharyngis, Mesopharynx, Oropharynx 
bagian bawah: Pars laryngea pharyngis, Hypopharynx, Laryngopha- 
rynx 


N, maxillaris (V/2) 


N. glossopharyngeus JIXJ 


N. vagus IX) 


pada Truncus sympathicus, serabut-serabut tersebut membentuk 
jejaring neuronal permukaan luar Pharynx (Plexus pharyngealis). Se- 
rabut aferen dan eferen Plexus pharyngealis ini merupakan bagian 
dari proses menelan yang vital dan proses refleks tercekik yang te- 
tap aktif selama tidur. Koordinasi refleks kompleks tersebut terjadi 
dalam Medulla oblongata. 
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Gambar 11,20 Pembuluh darah dan saraf pada Pharynx dan Spatium 
lateropharyngeum: dilihat dari dorsal. 

Sumber utama aliran darah adalah A. pharyngea ascendens. Arteri 
tersebut berjalan naik ke basis cranii di dalam Spatium laterophary- 
ngeum di sebelah medial berkas neurovaskular pada leher. Cabang 
terminalnya, A. meningea posterior, masuk ke Fossa cranii posterior 
melalui Foramen jugulare. Aliran darah tambahan berasal dari A. pa- 
latina ascendens di Ostium pharyngeum tubae auditivae Jauditorial 
dan dari A. thyroidea inferior dalam Hypopharynx. 

Seluruh submukosa Pharynx terdiri dari pleksus venosus (Plexus pha- 
ryngeus). Drainase vena dilakukan oleh Vv. pharyngeae ke dalam 
V. jugularis interna dan Vv. meningeae di regio nasofaringeal. 
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Drainase limfatik Tonsilla pharyngealis dan dinding faringea! menca- 
pai Nodi Iymphoidei retropharyngeales dan Nodi Iymphoidei cervica- 
les profundi (tidak diperlihatkan). 

Persarafan: Selain Plexus pharyngealis dan N, pharyngeus N. maxil- 
laris IV/2| lihat persarafan sensorik Pharynx — Gambar 11.19 dan 
12.144), N. glossopharyngeus IIXI memberikan persarafan motorik 
untuk Musculi constrictores pharyngis superior, beberapa Musculi 
constrictores pharyngis medius dan Musculi levatores pharyngis: N. 
vagus IX| mempersarafi bagian bawah Musculi constrictores phary- 
ngis medius dan Musculi constrictores pharyngis inferior. 
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Gambar 11.21 Pembuluh darah dan saraf pada Pharynx, dan Spa- 
tium lateropharyngeum: dilihat dari dorsal. Pwarynx dibuka dari 
sisi dorsal, 

Ostium pharyngeum tubae auditivae lauditorial terletak setinggi 
Meatus nasi inferior. Pada sisi posterior dan superiornya, muara 
tersebut memperlihatkan elevasi, Torus tubarius. Di kaudal, Torus 
tubarius memanjang ke dalam Plica salpingopharyngea yang di- 
bentuk oleh M. salpingopharyngeus. Bagian inferior Ostium pha- 
ryngeum tubae auditivae memperlihatkan elevasi lain, Torus leva- 
torius, yang dibentuk oleh M. levator veli palatini, Ostium tersebut 
merupakan tempat masuk Tuba auditiva Jauditorial (tuba EUSTA- 
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CHIAN) dan menghubungkan Pars nasalis pharyngis dengan Cavi- 
tas tympanica, Tepat di belakang Torus tubarius terdapat fossa 
(Recessus pharyngeus, fossa ROSENMULLER) yang memanjang 
ke atas sampai atap Pharynx. Musculus palatopharyngeus mem- 
bentuk pinggir lateral Isthmus faucium, Pandangan dorsal juga 
memperlihatkan Dorsum linguae, sisi dorsal dinding laringeal, dan 
tempat masuk ke Oesophagus. Pada sisi lain dinding laringeal 
posterior terdapat Recessus piriformis. Perhatikan perbedaan per- 
jalanan N. laryngeus recurrens pada kedua sisi: pada sisi kiri saraf 
melingkar di sekitar Arcus aortae dan pada sisi kanan di sekitar 
A. subclavia, 
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Gambar 11.22 Cartilago thyroidea: dilihat dari sisi kiri. 
Cartilago thyroidea terdiri dari dua laminae (Lamina dextra dan Lami- 
na sinistra) dengan Cornu superior dan inferior. 
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Gambar 11.23 Cartilago thyroidea: dilihat dari ventral. 
Kedua lamina pada Cartilago thyroidea menyatu pada sudut 90” untuk 
laki-laki dan 120” untuk perempuan. 
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Gambar 11.24 Cartilago cricoidea, dan Cartilagines arytenoideae: 
dilihat dari ventral dan dorsal. 

Ligamentum cricoarytenoideum posterius memanjang di antara Car- 
tilago cricoidea dan Cartilagines arytenoideae. 
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Petiolus epiglottidis 


Arcus 
Cartilaginis 
cricoideae 


Gambar 11.26 Cartilago epiglottica: dilihat dari dorsal. 
Berbeda dengan hialin Cartilagines laryngis utama lainnya, Epiglottis 
terbentuk dari cartilago elastis. 


Catatan Klinis 


Sekitar usia 30 tahun, osifikasi hialin Cartilagines laryngis (Carti- 
lagines thyroideae, cricoideae, dan arytenoideae) dimulai dan ber- 
kembang seiring pertambahan usia, dengan laki-laki yang mem- 
perlihatkan osifikasi lebih kuat dibandingkan perempuan. Fraktur 
skeleton laringeal (seperti kecelakaan mobil) dapat menyebabkan 
obstruksi saluran napas yang berat dengan kesulitan pada fonasi 
dan bernapas. 
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Gambar 11.25 Cartilago cricoidea, dan Cartilagines arytenoideae: 
dilihat dari dari sisi kiri. 

Articulatio cricoarytenoidea, suatu sendi diartrotik, menghubungkan 
Cartilago cricoidea dan Cartilagines arytenoideae. 


Facies articulares arytenoideae 
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Gambar 11.27 Cartilago cricoidea, dilihat dari ventral dan dorsal. 
Cartilago cricoidea memiliki bentuk cincin stempel. 


Setelah eksisi bedah Cartilago thyroidea, misalnya selama hemi- 
laringektomi pada karsinoma laring, Lamina cartilago thyroidea | 
yang tersisa dapat disesuaikan dan dihubungkan dengan materi | 
yang digunakan untuk osteosintesis. 

Pada kasus-kasus jarang, pelunakan Cartilagines laryngis kon- 
genital (laringomalasia) dapat menyebabkan kesulitan bernapas 
(dispnea). 
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Gambar 11.28 Larynx dan Os hyoideumy dilihat dari ventral, 
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Gambar 11.29 Cartilagines laryngis dan Os hyoideum: dilihat dari 
dorsal. 

Di bawah Membrana thyrohyoidea Corpus adiposum preepiglotti- 
cum, memanjang ke arah kranial sampai Lig. hyoepiglotticum dan 
dengan arah dorsokaudal ke sisi frontal Epiglottis, Ligamentum thy- 
roepiglotticum melekatkan tangkai Epiglottis (Petiolus epiglottidis) di 
bagian dalam Cartilago thyroidea. 
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Secara perkembangan dan fungsional, Os hyoideum memiliki hu- 
bungan dekat dengan rangka laring. Tiap bagian rangka laring 
dihubungkan oleh sindesmosis dan sendi sejati (diartrosis). 
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Sendi-sendi sejati Larynx adalah Articulatio cricothyroidea, sendi 
berpasangan antara Cartilago cricoidea dan cornu inferior Cartilago 
thyroidea serta Articulatio cricoarytenoidea, sendi antara Cartilago 
cricoidea dan Cartilago arytenoidea. Ligamentum cricoarytenoideum 
dan Ligamentum cricopharyngeum bekerja sebagai tali kendali dor- 
sal untuk Cartilago arytenoidea. 
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Gambar 11.30 Larynx dan Os hyoideum: pandangan ke Lig. vocale 
dan Cartilago arytenoidea dari sisi kiri: lamina kiri Cartilago thyroidea 
telah diangkat. 

Cartilago cricoidea dan Cartilago arytenoidea berartikulasi di Articu- 
latio cricoarytenoidea. Permukaan artikular Cartilago cricoidea kon- 
veks dan berbentuk oval (bentuk silinder, — Gambar 11.27): permu- 
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Gambar 11.31 Larynx dan Os hyoideum: dilihat dari superior. 

Articulatio cricoarytenoidea memungkinkan gerak engsel dan me- 
luncur sejajar dengan sumbu silindris: sendi ini terutama membantu 
membuka dan menutup ruang di antara Ligamentum vocale (Glottis, 
Rima glottidis) dan juga mempertahankan tegangan pada Ligamentum 
vocale. Rotasi keluar seperti engsel menyebabkan elevasi dan abduksi 
Proc. vocalis dan, selanjutnya, membukanya Glottis. Rotasi ke dalam 
melalui engsel serta depresi dan adduksi Proc. vocalis menyebabkan 


Catatan Klinis san 


Dislokasi Cartilago arytenoidea pada arah dorsolateral atau me- 
dioventral, disebut ariluksasio, adalah komplikasi potensial 
selama intubasi atau ekstubasi endotrakeal, laringoskopi, dan 
bronkoskopi. Pasien bersuara serak karena Ligamentum vocale 
pada sisi yang terkena tidak dapat bergerak. Pergeseran Cartilago 
arytenoidea dapat disebabkan oleh perdarahan ke dalam Cavitas 
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kaan artikular Cartilago arytenoidea berbentuk konkaf dan lebih 
bulat. Bentuk komponen kartilaginosa artikular dan Lig. cricoaryte- 
noideum (posterius) memberikan stabilitas pada sendi. Secara fung- 
sional, ligamentum tersebut menuntun Cartilago arytenoidea dan 
meniadakan kekuatan Lig. vocale. 
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Nodulus elasticus anterior (Macula flava anterior) 


Lig. vocale 


Nodulus elasticus posterior (Macula flava posterior) 


Articulatio cricoarytenoidea 


Proc, vocalis 


oklusi Glottis. Gerakan seperti engsel ini dapat terjadi bersamaan 
dengan gerakan meluncur, yang mana gerakan ventral atau dorsal 
masing-masing terjadi selama abduksi dan adduksi Cartilago arytenoi- 
dea. Ligamentum vocale dan Ligamentum vestibulare menghubungkan 
Cartilago arytenoidea dan Cartilagines thyroideae. 
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articularis atau pembengkakan inflamatori pada cedera lipat 
membran sinovial. Cartilago arytenoidea yang bergeser tetap di 
tempatnya karena kontraksi otot. Keadaan tersebut dapat menye- 
babkan adhesi permukaan artikular dan sesudahnya dapat terjadi 
ankilosis, Ariluksasio harus dibedakan dengan lesi saraf. 
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Gambar 11.32 Larynx, dan Os hyoideum: potongan median, dilihat 
dari medial. 

Articulationes cricothyroideae menghubungkan thyroidea dan Carti- 
lago cricoidea. Cartilago cricoidea dan Cartilagines arytenoideae ber- 
artikulasi pada Articulatio cricoarytenoidea. Cartilagines thyroideae 
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dan arytenoideae dihubungkan oleh Ligamentum vocale dan Liga- 
mentum vestibulare. Ligamentum cricoarytenoideum dan Lig. crico- 
pharyngeum bekerja sebagai tali kekang dorsal cartilago arytenoi- 
dea. Di lateral dan depan Epiglottis, Corpus adiposum preepiglotticum 
dapat dilihat. 


Cartilago thyroidea 
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Gambar 11.33 Cartilagines laryngis, dan Lig. vocale: dilihat dari 
kranioventral. 

Ligamentum vocale yang berpasangan terbentang di antara Proc. 
vocalis cartilagines arytenoideae dan bagian dalam Cartilago 
thyroidea tepat di bawah Incisura thyroidea superior. Conus elasticus 


— Catatan Klinis 


Articulatio cricoarytenoidea tidak hanya terdiri dari matriks eks- 
traselular yang sama seperti persendian ekstremitas, tetapi juga 
dapat terkena penyakit sendi yang sama seperti sendi besar pada 
ekstremitas. Perubahan degeneratif kartilago (artrosis atau artritis 


adalah membran elastis dan memanjang di antara Lig. vocale dan 
rima atas Cartilago cricoidea. Conus elasticus mengarahkan aliran 
udara dari paru ke arah Ligg. vocalis. Ligamentum cricoarytenoideum 
yang kuat dapat dilihat pada aspek dorsal Cartilago arytenoidea. 


degeneratif) sering terjadi pada orang tua dan memengaruhi fona- 
si dan kualitas suara akibat oklusi Glottis yang tidak tepat oleh 
Ligamentum vocale. Selain itu, Articulatio cricoarytenoidea dapat 
mengalami artritis infeksius dan artritis reumatoid. 
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Gambar 11.34 Musculus cricothyroideus: pandangan ventral dari 
sisi kiri. 

Cartilago cricoidea dan Cartilago thyroidea berartikulasi di kiri dan 
kanan Articulatio cricothyroidea. Ini adalah sendi sferoidal dengan 
kapsul sendi yang keras. Sendi memungkinkan gerakan seperti eng- 
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Gambar 11.35 Musculus cricothyroideus: dilihat dari lateral. 
Kontraksi M. cricothyroideus menyebabkan bagian anterior Cartila- 
go thyroidea bergoyang ke arah Arcus cartilaginis cricoideae. Hal 
tersebut menyebabkan perpanjangan ligamentum vocale yang saat 
ini dalam keadaan tegang. Selama gerakan bergoyang ini, Cartila- 
gines arytenoideae distabilisasi oleh aksi M. cricoarytenoideus di 
posterior dan Lig. cricoarytenoideum. 


Catatan Klinis 


Perubahan benigna atau maligna di Regio plica vocalis menyebab- 
kan oklusi tidak lengkap pada Glottis, suara serak, dan pernapasan 
dispnea pada stadium lanjut penyakit. Ligamentum cricothyroi- 
deum medianum (Lig. conicum) memanjang di antara Cartilago 
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sel pada sumbu transversa dan gerakan meluncur kecil (translatoris) 
pada bidang sagital. Kontraksi M. cricothyroideus meningkatkan 
tegangan Plica vocalis (» Gambar 11.35). 
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Biomekanis plica vocalis: Struktur-struktur pada tempat insersio 
ligamentum vocale (Noduli elastici anteriores dan posteriores, ten- 
do BROYLE Lig. vocale, » Gambar 11.48) memiliki fungsi biome- 
kanis selama Plicae vocales bergetar dengan menyeimbangkan mo- 
dul elastik yang berbeda pada Ligamentum vocale, cartilago, dan 
tulang. Hal ini mencegah ligamentum vocale mengalami ruptur 
pada titik insersionya selama bergetar. 
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thyroidea dan Cartilago cricoidea dan dapat dengan mudah diraba | 
di sini. Pada kasus emergensi, jika fungsi pernapasan terganggu, | 
ligamentum dapat dirobek untuk memasukkan tube pernapasan | 
(— Gambar 11.4). | 
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Gambar 11.36 Otot-otot laringeal, Mm. laryngis: dilihat dari dorsal. 
Peran Mm. laryngis untuk membentuk Rima glottidis dan menegang- 
kan ligamentum vocale. Musculus cricoarytenoideus posterior (“pos- 
ticus”) terutama bertanggung jawab untuk abduksi dan elevasi Pro- 
cessus vocalis cartilago arytenoidea yang menyebabkan pelebaran 
Glottis sebagai bagian dari inspirasi. Semua otot lain yang bekerja 
pada ruang di antara Plica vocalis menyebabkan penyempitan Glottis 


Rima glottidis 


M. arytenoideus, Pars obliaua 


M, arytenoideus, Pars transversa 
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Gambar 11.37 Otot-otot laringeal, Mm. laryngis: pandangan dorsal 
dari sudut oblik. 

Pada pandangan khusus ini, M. cricoarytenoideus lateralis dan Pars 
interna M. thyroarytenoideus (M. vocalis) dapat dilihat. Musculus 
cricoarytenoideus lateralis menutup Rima glottidis. “Setelan halus 
plica vocalis" dilakukan oleh M. vocalis (Pars interna M. thyroaryte- 
noideus. Serat ototnya berjalan sejajar dengan Lig. vocale dan Plica 


Catatan Klinis 


Posisi paramedian Plica vocalis disebabkan oleh paralisis mus- 
culus cricoarytenoideus posterior unilateral saja: paralisis kedua 
sisi menyebabkan penyempitan Glottis dengan kesulitan bernapas 
dan berpotensi menyebabkan kematian karena tercekik. 
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dan meliputi M. arytenoideus transversus, M. arytenoideus obliguus 
serta Mm. cricoarytenoidei laterales (Gambar 11.37). 

Berbisik dapat dilakukan karena kontraksi M. cricoarytenoideus late- 
ralis saja, yang menyebabkan keadaan yang disebut “segitiga berbi- 
sik", pembentukan muara segitiga di bagian posterior Rima glottidis 
(— Gambar 11.43). 
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vocalis, Otot membentuk bantalan yang bekerja seperti bagian mu- 
lut pipa. Tegangan bagian mulut tersebut diatur oleh kontraksi otot 
isometrik dan memendek karena kontraksi otot isotonik. Oleh sebab 
itu, peran M. vocalis memiliki dampak penting pada kualitas suara 
dan vokalisasi. 


Disfonia merupakan tanda dari gangguan fonasi, meliputi suara 
serak pada pasien dengan paralisis unilateral Musculus cricoary- 
tenoideus posterior unilateral. Afonia adalah ketidakmampuan 
berbicara, 
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Gambar 11.38 Larynx: dilihat dari dorsal: Larynx dipotong dari dorsal 
pada bidang median dan dipisahkan dengan kait. 

Pada sisi kiri, diperlihatkan lapisan mukosa: pada sisi kanan, diperli- 
hatkan otot-otot laring (M. vocalis | - Pars interna M. thyroarytenoi- 
deusj, Mm. cricothyroideus, dan cricoarytenoideus lateralis), Cartila- 
gines lepiglottis, arytenoidea, cricoidea, dan thyroidea serta 
Cartilagines laryngis kecil), dan digambarkan pula lipatan mukosa (Pli- 
cae vestibularis dan vocalis). 


Gambar 11.39 Kompartemen Larynx. 
Para klinisi membagi larynx menjadi ruang-ruang berikut: 
Ruang Supraglottis: Ruang ini terbentang dari Aditus laryngis sam- 
pai setinggi Plicae vestibularis dan terbagi menjadi: 

Epipharynx: area laringeal Epiglottis, Plicae aryepiglotticae dan 

Plica aryepiglottica 

Vestibulum laryngis: Petiolus epiglottidis, Plicae vestibulares — 

ventriculares. Ventriculus laryngis — ventrikel MORGAGNI. 
Ruang Glottis: Area yang memanjang dari rima bebas plica vocalis 
dan berlawanan dengan “ruang transglotis” yang meliputi ruang di 
antara Glottis, Plicae vestibularis dan Ventriculi laryngis. Bagian ante- 
rior Glottis yang meliputi Commissura anterior dikenal sebagai Pars 
intermembranacea: bagian dorsal Glottis di antara Cartilago arytenoi- 
dea adalah Pars intercartilaginea (— Gambar 11.43) dan merupakan 
dua pertiga Rima glottidis. Pada bagian dorsalnya, Plica vocalis ber- 
akhir pada transisi Pars intercartilaginea menjadi Plica interarytgenoi- 
dea (— Gambar 11.43). 
Ruang Subglottis: Subglottis adalah ruang yang membentang di ba- 
wah Plica vocalis sampai rima bawah Cartilago cricoidea. Ruang ter- 
sebut merupakan ruang konikal di antara pinggir bebas Plica vocalis, 
area di bawah Plica vocalis, dan pinggir bawah Cartilago cricoidea. 
Batas kranial Subglottis yang dapat dilihat dengan mata telanjang 
adalah Linea arcuata inferior Plica vocalis (»— Gambar 11.49). Batas 
kaudal setinggi rima bawah Cartilago cricoidea. Di kraniolateral, diba- 
tasi oleh Conus elasticus, dan selanjutnya di kaudal oleh Cartilago 
cricoidea. Bagian kaudal Subglottis berbentuk silindris, dan meruncing 
pada ujung kranialnya karena bentuk Conus elasticus. Batas ventral 
adalah Lig. cricothyroideum medianum (Lig. conicum), dan Cartilago 
cricoidea adalah demarkasi dorsal. 


Catatan Kilnis 


Pembagian Larynx berdasarkan kompartemen seperti yang telah 
dijelaskan penting pada teknik pencitraan diagnostik untuk 
menentukan stadium luas pertumbuhan tumor lokal. Tomografi 
terkomputerisasi spiral (CT spiral dengan model irisan tipis 
adalah prosedur diagnostik yang dianjurkan untuk pencitraan 
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Cartilago trachealis 
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Larynx. Meskipun pencitraan resonansi magnetik (MRI) memiliki 
sensitivitas paling tinggi di antara semua teknik pencitraan untuk 
penentuan stadium tumor, metode tersebut mudah mendapatkan 
artifak pencitraan karena gerakan pasien. 


Glandula thyroidea — Topografi 


a 
Gambar 11.40a dan b Laringoskopi 
a laringoskopi indirek 
b laringoskopi endoskopik direk 
Epiglottis 
Commissura anterior 
Nodulus elasticus anterior (Macula flava anterior) 
Plica vestibularis 
Plica vocalis 


Nodulus elasticus posterior (Macula flava posterior) 


Tuberculum cunsiforme 
Tuberculum corniculatum 
Gambar 11.41 Laringoskopi direk: posisi respirasi. 
Epiglottis Pars Intarmambranacss | 
Epiglottis Pars intercariilaginsa f Aoi 
Plica Interarytenoidea J 
Ventriculus laryngis 
Plica vestibularis 
Plica vocalis 
Plica aryepiglottica 
Recessus piriformis 
Incisura interarytenoidea 
Recessus piriformis 
Gambar 11.42 Laringoskopi direk: posisi fonasi Gambar 11.43 Laringoskopi direk: posisi berbisik. 


Catatan Klinis — maan 


Orang-orang yang menyalahgunakan atau memaksa menggunakan — Tumor-tumor benigna yang paling sering diobservasi pada P'ica 
suaranya berisiko mengalami nodul penyanyi atau nodule Plica — vocalis adalah polip: karsinoma sel skuamosa merupakan tumor 
vocalis yang terletak pada pinggir bebas Ligamentum vocale. Ke- — maligna yang paling sering, Intubasi yang lama dapat menyebabkan 
lemahan M. arytenoideus dapat menyebabkan oklusi tidak lengkap — terbentuknya granuloma intubasi pada Pars intercartilaginea. 
Pars intercartilaginea glottis (segitiga berbisik terbuka), yang 

| menyebabkan melemahnya suara dan suara bernapas. 


kaan - 


—d 
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Gambar 11.44 Larynx: potongan midsagital. 

Pasangan Plica vocalis terletak di bawah pasangan Plica vestibularis 
dalam kompartemen laringeal medial. Bagian Cavitas laryngis yang 
paling besar dilapisi oleh epitel respiratorius. Epitel skuamosa ber- 
tingkat tidak berkeratin sering ditemukan di beberapa area Larynx, 
sementara di area lain jenis epitel permukaan ini hanya kadang- 
kadang ditemukan pada variasi individual. Epitel skuamosa ber- 
tingkat tidak berkeratin sering ditemukan terlokalisasi pada Plica 
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Gambar 11.45 Larynx, posisi Epiglottis selama menelan: potongan 
midsagital. 


Catatan Klinis 


Istilah klinis “Plica vocalis” secara anatomis tidak tepat, istilah ini 
seharusnya digunakan untuk Lig. vocale. 
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vocalis yang menutupi Lig. vocale. Epitel ini menyebar di sepanjang 
lapisan mukosa Cartilago arytenoidea dan transisi menjadi Epitel 
skuamosa bertingkat pada Hypopharynx. Epitel skuamosa menutup 
area lingual epiglottis. Distribusi epitel respiratorius dan skuamosa 
pada Plicae vestibulares dan pada seluruh Cavitas laryngis merupa- 
kan variasi sigifikan yang spesifik pada setiap individu. Dengan 
bertambahnya usia, area laringeal yang dilapisi epitel skuamosa 
bertambah. 
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Tuberculum cuneiforme 


Tuberculum corniculatum 


M, arytenoideus transversus 


Lamina cartilaginis cricoideae 


Proses menelan melibatkan perubahan posisi struktur-struktur orifi- 
cium laringeal. Epiglottis didorong ke bawah. Badan lemak pre-epi- 
glotik bergerak ke dorsal, Aditus laryngis menjadi sempit. 


Dalam Larynx, jumlah epitel skuamosa bertambah seiring pertam- 
bahan usia dan dapat menjadi sumber karsinoma sel skuamosa 
laring maligna 
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Gambar 11.46 Arteri dan saraf pada Larynx dan Radix linguae: dili- 
hat dari dorsal. 
Arteria laryngea superior bercabang menjadi A. thyroidea superior, 
menembus Membrana thyrohyoidea di bawah Cornus majus ossis 
hyoidei, dan terbagi menjadi cabang-cabang yang lebih kecil di da- 
lam mukosa Recessus piriformis. Di sini, A. laryngea superior memi- 
liki banyak anastomosis dan kolateral dengan A. laryngea inferior. 
Larynx menerima persarafan bilateral melalui dua cabang N. vagus 
(XI: 
Nervus laryngeus superior terbagi menjadi R. internus dan R. 
externus (—» Gambar 11.81). Ramus internus berproyeksi di lateral 
dinding Pharynx dan, bersama-sama dengan A. laryngea superior, 
berjalan menembus Membrana thyroidea ke dalam Larynx tempat 


Catatan Klinis 
Lesi-lesi pada N. laryngeus superior menyebabkan penurunan 
kemampuan sensorik (sering tercekik), dan paralisis M. cri- 
cothyroideus. Tegangan yang tidak cukup pada Plica vocalis 
akan menyebabkan oklusi Glottis tidak lengkap dan gangguan 
fonasi. 
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Glandula parathyroidea superior 


Glandula parathyroidea inferior 
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saraf tersebut memberikan persarafan sensorik untuk mukosa 
supraglotik, mukosa Valleculae epiglotticae, dan Epiglottis. Per- 
sarafan sensorik mukosa laringeal sangat tebal (refleks batuk). 
Terpisah dari serabut-serabut motorik dan sensoriknya, N. lary- 
ngeus superior juga terdiri dari banyak serabut parasimpatis 
untuk persarafan kelenjar. 

Nervus laryngeus recurrens (inferior) memberikan persarafan 
motorik untuk otot-otot laring dalam. Persyarafan M. cricoary- 
tenoideus posterior yang berpasangan dan M. arytenoideus pada 
sisi posterior Larynx diperlihatkan. Hubungan antara N, superior 
dan N. laryngeus inferior disebut Ansa GALENI (anastomosis GA- 
LENJ. Untuk melihat perjalanan Nn. laryngeal recurrentes lihat 
— Gambar 11.21 dan 11.56. 


Edema akut di tempat masuk Larynx (seperti akibat reaksi 
alergi) dapat terjadi cepat pada jaringan ikat longgar dan 
menyebabkan kesulitan bernapas yang hebat. 

Infeksi bakterial akut pada Epiglottis paling sering terjadi pada 
anak-anak dan dapat menyebabkan obstruksi saluran napas 
akut dan mengancam nyawa. 
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Gambar 11.47 Larynx: potongan melintang setinggi Plica vestibula- 


ris. 


Plicae vestibulares terdiri dari banyak kelenjar seromukosa (Glandu- 


las larynoeales) yang berperan untuk melembabkan Plica vocalis. 
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Gambar 11.48 Larynx: potongan melintang setinggi pita suara 
(Plicae vocales). 

Potongan setinggi pembukaan sejati Ligamentum vocale (Glottis, 
Rima glottidis) memperlihatkan mukosa (Tunica mucosa) pada 
Ligamentum vocale, Struktur-struktur berikut tersusun dari dalam 
ke luar Glottis: Ligamentum vocale, M. vocalis (Pars interna M. 
thyroarytenoideus), dan Pars externa M. thyroarytenoideus. Bagian 
Plica vocalis yang tidak memiliki kartilago adalah Pars inter- 


CA 


Panah putih menunjukkan hubungan antara Ventriculus laryngis dan 
Sacculus laryngis. Di posterior Larynx, laringofaring dengan Reces- 
sus piriformis dapat dilihat. 
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M. constrictor pharyngis inferior 
Lamina cartilaginis 
cricoideae 


membranacea, bagian di antara dua Cartilago arytenoidea adalah 
Pars intercartilaginea (—» Gambar 11.43). Di depan, Plica vocalis 
bertemu pada Cartilago thyroidea. Tempat insertio dijelaskan 
sebagai Commissura anterior. Di sini, Plica vocalis masuk melalui 
Noduli elastici anteriores dan tendo Ligamentum vocale (tendo 
BROYLE") pada Cartilago thyroidea. Di dorsal, Lig. vocale me- 
nempel pada Proc. vocalis Cartilago arytenoidea melalui Nodulus 
elasticus posterior. 
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Gambar 11.49 Larynx dan Glandula thyroidea: potongan frontal. 
Dalam keadaan normal, Plicae vocales memanjang melebihi Plicae ves- 
tibulares dan lebih menonjol ke dalam lumen Larynx, yang membuatnya 
dapat diakses melalui inspeksi dengan laringoskopi. Plica vocalis terdiri 
dari mukosa luar, Lig. vocale, diikuti di kaudal oleh Conus elasticus, dan 
M. vocalis (Pars interna M. thyroarytenoideus), dan Pars externa M. 
thyroarytenoideus. M. cricoartytenoideus lateralis terletak pada kedua 
sisi. Kedua Plica vocalis menjadi batas pembukaan Ligamentum vocale 
(Glottis, Rima glottidis) yang menandakan bagian Larynx yang berperan 
pada tunasi. 


tata 
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Penumpukan cairan di dalam ruang REINKE menimbulkan pem- 
bengkakan Plica vocalis yang meluas ke dalam Glottis dan me- 
nyebabkan suara serak dan dispnea (edema REINKE). Edema 
REINKE harus dapat dibedakan dari edema glotik, Pada edema 
glotik, cairan menumpuk di dalam Lamina propria mukosa pada 
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Trachea 
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Ligamentum vocale dilapisi oleh lapisan jaringan ikat longgar subepitel 
di antara Linea arcuata superior dan Linea arcuata inferior yang mem- 
bentuk ruang potensial fleksibel (ruang REINKE, panah). Ventriculus 
laryndis memanjang di antara Plica vocalis dan Plicae vestibulares. 
Membrana guadrangularis elastik membentuk bingkai jaringan ikat un- 
tuk ventriculus laryngis. Glandula thyroidea dengan kedua lobusnya 
terletak di antara Cartilago cricoidea dan Cartilago semicircularis trace- 
halis atas. 


ruang supraglotik (contohnya pada reaksi alergi) sehingga ede- 
ma terletak di atas Glottis. Edema menahan aliran udara melalui 
Glottis. Gejala-gejalanya dapat berupa stridor (suara mengi tinggi) 
sampai serak, dispnea dan berpotensi menyebabkan asfiksia. 
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Gambar 11.50 Posisi Glandula thyroidea: dilihat dari ventral. 
Glandula thyroidea (berat pada orang dewasa 20-25 g) terletak di 
bawah Larynx. Glandula thyroidea mengelilingi bagian atas Trachea 
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Gambar 11.51 Glandula thyroidea: potongan horizontal. 

Glandula thyroidea menutupi bagian trakhea atas di lateral dan 
ventral. Kelenjar ini merupakan kelenjar endokrin paling besar dalam 
tubuh dan menyekresi hormon tiroksin (tetraiodothyronine, T4), tri- 
iodothyronin (T3), dan kalsitonin. Kelenjar dibungkus oleh kapsulnya 
sendiri dan bersama-sama dengan Larynx, Trachea, Oesophagus, 
dan Pharynx, dikelilingi oleh Fascia organ umum. 


Bedah Glandula thyroidea memerlukan pembukaan ventral Fascia 
pretrachealis, Fascia organ umum dan Fascia khusus sendi pada 
sisi anterior Glandula thyroidea. Ahli bedah menyebutnya kapsul 
luar (Fascia pretrachealis) dan kapsul dalam (fasia organ) Glandu- 
la thyroidea. 
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dengan lobus bilateral (Lobus dexter dan Lobus sinister) dan Isthmus 
anterior. 
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Pada sisi posterior setiap lobus kelenjar terdapat dua badan epitel 
berukuran biji padi (kelenjar paratiroid, Glandulae parathyroideae) 
yang memiliki berat 12-50 mg, yang menghasilkan hormon parati- 
roid (PTH). 

Pada kedua sisi, N. laryngeus recurrens berjalan di antara Trachea 
dan Oesophagus. Saraf terletak di luar fascia organ khusus tetapi di 
dalam Fascia organ umum. 


Hiperplasia, adenoma, atau karsinoma Glandula parathyroidea 
dapat menyebabkan hiperfungsi dan terjadinya hiperparatiroidis- 
me primer. Peningkatan sekresi hormon paratiroid (PTH) menye- 
babkan peningkatan kadar kalsium serum dan disertai komplikasi 
yang menyerang tulang, ginjal, dan saluran pencernaan. 


Glandula thyroidea 
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Gambar 11.52a dan b Perkembangan Glandula thyroidea. (21) 

Dari hari ke-24 setelah fertilisasi dan seterusnya, epitel dari stomo 
daeum ektodermal tumbuh ke kaudal melewati Os hyoideum dan 
Larynx membentuk Ductus thyroglossus (Ia). Bila telah mencapai lo- 
kasi akhirnya pada tempat terdapatnya Cartilago thyroidea Larynx 
pada minggu ke-7, Ductus thyroglossus membentuk Isthmus dan 
dua lobus Glandula thyroidea (b). Bagian kranial Ductus thyroglos- 
sus mengecil. Pembukaan proksimal Ductus thyroglossus menetap 
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Gambar 11.53a sampai d Kista cervical dan fistula cervical. (20) 

a kemungkinan lokasi kista yang berasal dari Ductus thyroglossus 
(panah memperlihatkan lokasi Ductus thyroglossus selama penu- 
runan Glandula thyroidea dari Foramen caecum ke posisi akhirnya 
di Regio cervicalis anterior). 


Persistensi bagian-bagian Ductus thyroglossus dapat menyebab- 
kan kista cervical median atau fistula cervical median (— Gambar 
11.53a dan b). 

Secara klinis, keduanya menjadi pertimbangan hanya bila terin- 
feksi. 


M. sternocleidomastoideus 
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sebagai Foramen caecum di belakang Sulcus terminalis dan sering 
kali Lobus pyramidalis (jaringan kelenjar tiroid) ditemukan di sepan- 
jang Ductus thyroglossus primitif (— Gambar 8.162). Menonjol dari 
kantong faringeal V, badan ultimobrankial menjadi sel C (menghasil- 
kan kalsitonin) yang bermigrasi ke dalam Glandula thyroidea. Badan 
epitel (menghasilkan hormon paratiroid) berasal dari kantong taringe 
al ketiga dan keempat 


Kista Ductus 
thyroglossus 


Cartilago 
thyroidea 


b tomografi terkomputerisasi kista Ductus thyroglossus di depan 
Cartilago thyroidea. 

c kemungkinan lokasi kista cervical dan fistula cervical. 

d kista cervical lateral: perhatikan pembengkakan pada sisi lateral 
leher. 


Fistula atau kista cervical lateral disebabkan oleh obliterasi yang 
tidak sempurna pada aspek lateral celah brankial atau Sinus cer- 
vicalis. Fistula cervical lateral biasanya bermuara pada pinggir an 
terior M. sternocleidomastoideus (— Gambar 11.53c): akumulasi 
cairan dalam kista cervical lateral menyebabkan pembengkakan di 
samping leher (—» Gambar 11.53d). 
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Gambar 11.54 Arteri-arteri pada Glandula thyroidea: dilihat dari ventral. 
Sebagai organ endokrin, Glandula thyroidea memiliki aliran darah yang 
banyak melalui A. thyroidea superior idengan Rr. glandulares anterior 
dan posterior), cabang dari A. carotis externa serta melalui A. thyroidea 
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Gambar 11.55 Vena-vena pada Glandula thyroidea: dilihat dari ven 
tral. (81 

Tiga vena berpasangan mengumpulkan darah Glandula tihyroidea. 
Vv. thyroideae superior dan media bermuara ke dalam V. jugularis 
interna, sedangkan V. thyroidea inferior membawa darah ke dalam 
V. brachiocephalica kiri. 


Reseksi operasi struma (tiroidektomi, sebagian besar dilakukan 
sebagai strumektomi subtotal) merupakan penyebab paralisis 
otot laringeal yang paling sering. Pembesaran Glandula thyroidea 
mengganggu topografi normal N, laryngeus recurrens. Walaupun 
pada kasus Goiter, saraf menjaga hubungan antara Glandula thy- 
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ks 


N. laryngeus superior, 
R. internus 


Bifurcatio carotidis 
A. laryngea superior 
A. thyroidea superior 


A. carotis communis 


Cartilago thyroidea 


Glandula thyroidea, 
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inferior, cabang dari Truncus thyrocervicalis. Kadang-kadang, A. thyroi- 
dea ima kecil yang berasal dari Truncus brachiocephalicus atau Arcus 
aortae juga berperan pada aliran darah (tidak diperlihatkan). Pembuluh 
darah juga menyuplai badan epitel (— Gambar 11.56). 
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Gambar 11.56 Aa. thyroideae superlor dan inferior serta Nn. lary- 
ngei recurrentes sinister dan dexter: dilihat dari dorsal, (81 

Glandula thyroidea memiliki hubungan topografi dekat dengan 
Nn. laryngei recurrentes (Nn. laryngei inferiores). Pada sulcus di 
antara Trachea dan Oesophagus saraf-saraf tersebut berjalan ke 
kranial menuju Larynx (— Gambar 11.46). 


roidea dan A, thyroidea inferior tetap dekat, tetapi saraf ini sulit 
ditentukan lokasinya dan mudah cedera. Pembesaran glandula 
thyroidea dapat menekan Trachea. Pada stadium lanjut, dapat 
menyebabkan dispnea yang sering memerlukan intervensi bedah. 


Glandula thyroidea | 


Gambar 11.58 Pembesaran kelenjar tiroid (Struma multinodosa). 
Tiga nodus besar dapat dilihat (struma multinodular). 


Gambar 11.57 Glandula thryoidea: pencitraan u/trasound, tiroid nor- 
mal, potongan transversa setinggi isthmus Glandula thyroidea. (27| 


Te-lipt ake in der Schi iddrise 


Gambar 11.60 Pasien dengan oftalmopati endokrin: eksoftalmus 
dan retraksi kelopak mata atas akibat hipertiroidisme. I5J 


Gambar 11.59 Glandula thyroidea: scan skintigrafi, dilihat dari ven- 
tral. (6) 

Skintigrafi adalah prosedur diagnostik yang memberikan informasi 
topografik dan fungsional kelenjar tiroid, Citra tersebut diambil 20 
menit setelah penyuntikan technetium-99m-pertechnetate intravena 
dan memperlihatkan “nodul dingin” (kepala panah) pada lobus tiroid 
kanan yang meluas ke dalam isthmus. Lobus tiroid kiri memperlihat- 
kan distribusi homogen nuklida. “Nodus dingin” menggambarkan 
jaringan tiroid yang secara fungsional tidak aktif. 


Catatan Klinis 


Patologi kelenjar tiroid kompleks. Perubahan kelenjar tiroid 
yang difus (—» Gambar 11.58) dan fokal (— Gambar 11.59) 
dapat dibedakan. Kedua jenis dapat memiliki banyak penyebab. 
Selain itu, defisiensi (hipotoridisme) atau kelebihan produksi 
(hipertiroidisme) hormon tiroksin dan triiodothyronine dapat ter- 
jadi. Salah satu contoh adalah hipertiroidisme yang dihubungkan 
dengan struma difus (penyakit GRAVE) yang disebabkan oleh 


proses imunologis (autoimun). Keadaan tersebut sering disertai 
orbitopati. Kemungkinan disebabkan oleh antibodi dalam sirkulasi 
melawan antigen yang berasal dari otot ekstraokuler. Antibodi- 
antibodi tersebut bereaksi silang dengan fraksi mikrosomal sel-sel 
epitel folikular tiroid. Eksoftalmus dapat disebabkan oleh edema 
retro-orbita, deposisi glikosaminoglikan, infiltrat limfositik dan 
fibrosis progresif.(— Gambar 11.60) 


Leher (Collum) 


Glanduta parotidea 


N. auricularis magnus, 
Rr. posteriores 


V. jugularis externa 


N. transversus colli, 
Rr. superores 


N, auricularis magnus, 
R. anterior 


N, transversus colli, 
Rr inferiores 


Platysma 


Nni, supraclaviculares 
mediales 


Gambar 11.61 Pembuluh darah dan saraf pada Regiones cervicales 
anterior et lateralis: dilihat dari lateral. 

Fasia superfisial leher telah diangkat dari dorsal Platysma. Nervus 
auricularis magnus dan N. occipitalis minor datang dari belakang 
M. sternocleidomastoideus dan melengkung di sekitar otot ini dengan 
arah anterior dan superior. Keduanya adalah saraf sensorik yang ber- 
asal dari Plexus cervicalis (C1-C4) dan menginervasi kulit di depan 
dan bawah auricula ke regio occiput. Nervus occipitalis major berjalan 


Nervus accessorius (XII berisiko mengalami cedera selama inter- 
vensi bedah pada Regio cervicalis lateral (misalnya selama peng- 
angkatan nodi Iymphoidei atau diseksi leher). Lesi-lesi saraf di 
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melalui origo tendinosa M. trapezius pada Linea nuchae superior dan 
memberikan persarafan kutaneus sensorik ke regio occipital. Saraf 
tersebut adalah R, dorsalis nervi spinalis C2, Nervus accessorius IXIJ 
terletak di atas M. levator scapulae dan berjalan melalui trigonum 
lateral leher dari M. sternocleidomastoideus ke M. trapezius, dua otot 
yang diinervasi oleh saraf tersebut. Nervus accessorius (XII memiliki 
origonya di batang otak dan medula spinalis servikal atas (»— Gambar 
12.160). 


Regio cervical ini paling sering mempengaruhi fungsi M. trapezius 
(paresis). Sebagai akibatnya, pasien tidak mampu mengangkat 
lengan di atas bidang horizontal. 
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Gambar 11.62 Pembuluh darah dan saraf Regio cervicalis lateralis, 
sisi kiri: dilihat dari lateral. Platysma dilipat ke atas, dan Lamina 
superficialis Fascia cervicalis sebagian besar diangkat. 

Saraf sensorik Plexus cervicalis keluar di posterior M. sterno- 
cleidomastoideus dan menembus Fasia superfisial leher. Nervi 
supraclaviculares, N. transversus colli, dan N. auricularis magnus 
keluar di area yang berbatas, disebut Punctum nervosum (titik 


Gambar 11.63 Persarafan sensorik kulit di Regio cervicalis (saraf kuta- 
neus). 

Persarafan sensorik kulit diberikan oleh Nn. supraclaviculares, transver- 
sus colli, auricularis magnus, occipitalis minor, occipitalis major dan 
occipitalis tertius (tidak diperlihatkan). 
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ERB), di tengah M. sternocleidomastoideus. Punctum nervosum 
juga meliputi N. occipitalis minor meskipun keluarnya jauh di 
kranial. Nervus accessorius (XII, M. omohyoideus, dan V. trans- 
versa colli dapat dilihat di trigonum posterior colli. Vena transversa 
colli bermuara ke dalam V. jugularis externa, yang memiliki variasi 
perjalanan melewati M, sternocleidomastoideus. 
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—— IE 
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Gambar 11.65 Pembuluh darah dan saraf Regiones cervicales ante- 
rior et lateralis, sisi kiri: dilihat dari lateral: setelah pengangkatan 
fasia superfisial dan medial leher. 

Trigonum anterior leher memperlihatkan struktur-struktur yang da- 
lam keadaan normal ditutup oleh sarung karotis (A. carotis externa, 


Otot — Pharynx —- Larynx 4 


Gambar 11.64 Persarafan sensorik kulit di regio kepala dan leher serta 
pemetaan segmental area kutaneus (8| 

Segmen servikal C2, C3, dan C4 memberikan persarafan ke kulit di 
regio leher. Rr. anteriores nervi spinales menginervasi area ventral 
leher, sementara Rr. potseriores memberikan persarafan sensorik ke 
bagian dorsal leher. 


Protuberantia occipitalis externa 


Rr. posteriores (C2-C4) 


V. auricularis posterior 


Pak N. occipitalis minor 


A.: V. occipitalis 


N. occlpitalis major 


M, sternocleidomastoideus 


M. splenius capitis 

Plexus cervicalis 

N. accessorius (XI) 

Plexus brachialis, Truncus superior 

(A. transversa colli, R. superficialis, Var.) 


M. omohyoideus, Venter inferior 


Clavicula 


(A. transversa colli, 
R. profundus, Var.) 


M. deltoideus 


Plexus brachialis, Pars supraclavicularis 


N. vagus IXI, V. jugularis interna): yang diperlihatkan pada trigonum 
posterior leher adalah Plexus brachialis dan A. subclavia pada Hia- 
tus scalenus, yang bersilangan dengan Venter inferior M. omohyoi- 
deus. 
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Gambar 11.66 Pembuluh darah dan saraf di Regio cervicalis lateralis, 
sisi kiri: dilihat dari lateral: setelah pengangkatan hampir seluruh 
M. sternocleidomastoideus. 

Pengangkatan M. sternocleidomastoideus memungkinkan pandang- 
an luas (tidak terganggu) A. carotis communis di regio leher bawah, 
A. carotis externa, N. vagus (XI dan V, jugularis interna di regio leher 
atas, Di regio leher atas, Ansa cervicalis (profunda) dengan Radices 
superior dan inferiornya menutupi V. jugularis interna. Radices supe- 
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rior dan inferior bercabang ke musculi infrahyoidei. Di lateral 
V. jugularis interna, N. phrenicus bercabang dari Plexus cervicalis 
dan menyilang M. scalenus anterior di regio leher bawah untuk men- 
capai Apertura thoracis superior. Di regio leher atas, N. hypoglossus 
IXIN berproyeksi ke depan dan menyilang A. carotis externa dekat 
dengan titik percabangan A. lingualis dan A. facialis untuk meng- 
hilang di bawah M. stylohyoideus. 
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Gambar 11.67 Pembuluh darah dan saraf di Regio cervicalis latera- Cabang Truncus thyrocervicalis 
lis, lapisan dalam, sisi kiri: dilihat dari lateral. A. tiioldak Infori A lari 
Setelah pengangkatan V. jugularis interna, A. subclavia yang terle- K P4 Kd wat Ta : Latah pia 
tak di medial, A. vertebralis dan Truncus thyrocervicalis bercabang : Rr Kan Dp sbtoakial tian “ios ea 
menjadi A. subclavia dapat dilihat. Arteria subclavia berjalan di dor- :. Ra layan pra « A. transversa colli 
sal ke M. scalenus anterior dan, bersama-sama dengan Plexus bra- 1 4 ficiali 
batu, bartal latut hi “ular - Rr. oesophageales R. superficialis 
chialis, berjalan melalui hiatus scalenus. eta Feradison ing - R, profundus 
# A. cervicalis ascendens e (A. dorsalis scapulae) 
- Rr. spinales 


Stenosis (penyempitan) proksimal bagian atas A. subclavia sinis- — selama aktivitas fisik lengan yang intens (subclavian steal syn- 
tra, lebih jarang pada A. subclavia dextra, dapat menyebabkan — drome: SSS). Penurunan perfusi darah otak yang terjadi dapat 
aliran retrograd (terbalik) pada A. vertebralis sisi yang terkena menyebabkan pusing dan nyeri kepala. 
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Gambar 11.68 Pembuluh darah dan saraf di Regio cervicalis lateralis 
dan Regio axillaris. 

Angka V sampai VIII menandakan cabang ventral nervus cervicalis 
yang sesuai. 

Setelah pengangkatan dua pertiga anterior Clavicula, Plexus brachia- 
lis dan A. subclavia yang berjalan melalui Hiatus scalenus (di antara 
M. scalenus anterior dan M, scalenus medius), dan perjalanan V. 
subclavia (di depan M. scalenus anterior) menyilang costa | menuju 
ekstremitas atas dapat dilihat. Pada beberapa kasus, bagian atas 
Plexus brachialis dapat menembus M, scalenus medius. Di Regio 
cervical, Plexus brachialis memberikan banyak cabang kecil dan, se- 
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telah banyak perpindahan serabut, membentuk fasikulus yang terle- 
tak tepat di bawah clavicula lateral dari A. subclavia. Hanya di te- 
ngah Axilla, saraf tersebut mencapai posisi topografik yang 
digambarkan berdasarkan nama-namanya. 

Di atas otot-otot cervical profunda terdapat Truncus sympathicus 
dengan Ganglia cervicalia superius dan medium (di Regio servikal 
atas, Truncus sympathicus berjalan di dalam fascia organ umum, di 
regio servikal bawah berjalan di antara Fascia prevertebralis dan fas- 
cia organ umum, tidak diperlihatkan), Nervus laryngeus recurrens 
dapat dilihat di bawah Glandula thyroidea di antara Trachea dan 
Oesophagus. 
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Gambar 11.69a dan b Plexus cervicalis, cabang sensorik dan moto- 
rik 

Ansa cervicalis profunda dan N. phrenicus merupakan cabang moto- 
rik Plexus brachialis. Ansa cervicalis profunda terdiri dari Radix su- 
perior dari segmen C1 dan Radix inferior dari segmen-segmen C2 
dan C3 bekerja menginervasi otot-otot infrahyoideus (Mm. thyro- 
hyoideus, sternohyoideus, sternothyroideus, dan omohyoideus). 
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Cabang motorik tambahan menginervasi M. geniohyoideus di sup- 
rahyoideus, Musculus prevertebralis, M. rectus capitis anterior, Mm. 
scaleni anterior dan medius serta beberapa bagian M. levator scapu- 
lae. Nervus phrenicus berasal dari segmen C3 sampai C5, berjalan ke 
kaudal, dan masuk rongga thorax melalui Apertura thoracis superior. 


/ 


Slandula 1 


udea — Topografi 


A. vertebralis, 
Pars intracranialis 


A. vertebralis, 
Pars atlantica 


A. vertebralis, 
Pars trani 


A. cervicalis profunda A. vertebralis, 


Pars prevertebralis 


A. cervicalis ascendens 


Truncus costocervicalis 
A. carotis communis 


Vertebra cervicalis VII (A. cervicalis superficialis, Var.) 


Truncus thyrocervicalis 
Vertebra thoracica | A. thyroidea inferior 
A. subclavia 


(A. scapularis descendens, Var.) A. carotis communis 


A. suprascapularis 
A. intercostalis suprema 


Truncus 
brachiocephalicus 


Clavicula 
Costa | 
Manubrium sterni 
A. Intercostalis posterior II A. intercostalis 
posterior | 


A. axillaris A. thoracica interna 


Gambar 11.70 Cabang-cabang A. subclavia dan A. vertebralis serta 
Truncus costocervicalis: dilihat dari lateral. 
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Gambar 11.71a sampai f Variasi jenis percabangan pada 


A. subclavia dan Truncus thyrocervicalis. Foramina transversaria. 


Gambar 11.72 Variasi level tempat masuk A. vertebralis ke dalam 
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Gambar 11.73 Vena-vena pada leher, Collum: dilihat dari ventral, 
Musculus sternocleidomastoideus sebagian besar diangkat pada sisi 
kiri. Semua fascia leher juga telah diangkat. 

Vena superfisial leher adalah Vv, jugulares anteriores dan Vv. jugu- 
lares externae yang membawa darah vena ke dalam Wv. jugulares 
internae, subclaviae, dan brachiocephalicae. 
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Terapi intravena (IV) adalah salah satu prosedur invasif yang 
paling sering dilakukan pada kasus kedaruratan sebelum sampai 
di rumah sakit. Vena jugularis externa memberikan aksesibilitas 
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Vena profunda leher adalah Vv. jugulares internae dan thyroideae 
superiores, V. thyroidea inferior dan Plexus thyroideus impar (tidak 
diperlihatkan). Perjalanan vena superfisial sangat bervariasi. 


yang baik untuk pengobatan IV, bahkan saat vena superfisial lain 
dalam kondisi yang buruk. Panduan untuk resusitasi kardiovasku- 
lar menganjurkan rute akses IV ini sebagai pilihan pertama. 
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Gambar 11.74 Pembuluh darah dan saraf pada Collum dan Apertura tentu pada drainase vena Glandula thyroidea (— Gambar 11.55). 


thoracis superior: pandangan ventral. Yang juga dapat dilihat adalah Plexus brachialis serta A. dan V. 
Sternum, beberapa bagian clavicula, Mm. sternocleidomastoidei, subclavia yang berjalan di antara Clavicula dan costa I, perjalanan N. 
dan beberapa bagian musculus infrahyoideus diangkat. phrenicus menyilang M. scalenus anterior, dan bagian kiri N. lary- 


Presentasi cabang V. cava superior (Vv. brachiocephalica, jugulares — ngeus recurrens yang melengkung di sekitar arcus aorta. 
internae, jugulares externae, dan subclaviae) dengan penekanan ter- 


Istilah tumor PANCOAST (tumor sulcus apikal) menjelaskan karsi- — Struktur-struktur lain yang dapat terkena adalah N. phrenicus, N. 
noma bronkial perifer yang tumbuh secara cepat pada Apex laryngeus recurrens, A. dan V. subclavia, dan Ganglion stellatum 
pulmonis (lihat — Gambar 11.79) yang secara cepat meluas ke (dengan sindrom HORNER: enoftalmus, miosis, ptosis Iturunnya 
dalam costa, jaringan lunak leher, Plexus brachialis, dan vertebrae. palpebra superior!). 
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Gambar 11.75 Vasa Iymphatica superficialis dan Nodi Iymphoidei — dalam Ductus Iympathicus dexter (— Gambar 8.86), sedangkan sisi 


pada kepala dan leher anak. kiri kepala dan leher bermuara ke dalam Ductus thoracicus. Untuk 
Regio leher memiliki 200-300 kelenjar getah bening. Sebagian besar — tempat masuk Ductus thoracicus ke dalam angulus venosus sinistra 
berkelompok di sepanjang berkas neurovaskular (— Tabel, — Gam- » Gambar 11.81. 


bar 8.85). Cairan limfatik sisi kanan kepala dan leher bermuara ke 


Nodi Iymphoidei pada leher (Nodi Iymphoidei cervicales) 
Nodi Iymphoidei cervicales anteriores Nodi Iymphoidei cervicales laterales 


# Nodi Iymphoidei superficiales # Nodi Iymphoidei superficiales 


# Nodi Iymphoidei profundi Nodi Iymphoidei profundi superiores 


- Nodi Iymphoidei infrahyoidei — Nodus Iymphoideus jugulodigastricus 
— Nodi Iymphoidei prelaryngei — Nodus Iymphoideus lateralis 
— Nodi Iymphoidei thyroidei — Nodus Iymphoideus anterior 


Nodi Iymphoidei pretracheales 
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Nodi Iymphoidei retropharyngeales — Nodi Iymphoidei juguloomohyoidei 
— Nodus Iymphoideus lateralis 
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— Nodi Iymphoidei retropharyngeales 
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Gambar 11.76 Klasifikasi regio drainase kepala dan leher ke dalam 
kompartemen: berdasarkan klasifikasi American Joint Committee of 
Cancer (AJCC), 


Nodi Iymphoidei submentales MA Fan309 Na — Nodi Iymphoidei submandibulares 


Nodi Iymphoidei prelaryngei 


Nodi Iymphoidei pretracheales 


Catatan Klinis 


Berdasarkan klasifikasi dari American Joint Committee of Cancer 
(AJCC), metastasis ke kelenjar getah bening leher dibagi men- 
jadi enam zona (kompartemen I-VI: — Gambar 11.76). Komparte- 
men tersebut berperan sebagai zona referensi untuk pengangkat- 
an metastasis kelenjar getah bening secara bedah elektif akibat 


Nodi Iymphoidei cervicales laterales, 
Nodi Iymphoidei profundi 


Nodi Iymphoidei paratracheales 


Gambar 11.77 Pembuluh limfe dan kelenjar getah bening pada 
Larynx, Glandula thyroidea dan Tracheaj dilihat dari ventral. (10) 
Ketiga organ bermuara ke dalam Nodi Iymphoidei cervicales profundi 


penyebaran limfogenik tumor-tumor maligna di regio kepala dan 
leher (diseksi leher). Cedera pada Ductus thoracicus selama inter- 
vensi bedah di regio leher dapat menyebabkan terjadinya fistula 
kilosa. 
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Gambar 11.78 Pembuluh darah dan saraf padaTrigonum submandi- 
bulare: dilihat dari inferolateral. 

Pada diseksi Glandula submandibularis dan berkas neurovaskular 
serta setelah pengangkatan lapisan-lapisan fascial, N. hypoglossus 


Catatan KI! 

Peradangan di regio premolar bawah dan molar dapat menye- 
babkan terbentuknya abses pada kompartemen fasial Glandula 
submandibularis dan kompartemen sublingual. Abses dari gigi ge- 
raham bahkan dapat mencapai kompartemen fasial Fossa retro- 
mandibularis dan turun dari sini ke sepanjang fascia leher ke dalam 
mediastinum dan menyebabkan infeksi yang mengancam nyawa. 


IXIN dapat dilihat. Nervus cranialis tersebut terpisah dari berkas 
neurovaskular di dalam ruang parafaringeal, menyilang A. carotis 
externa dan berjalan di antara M. hyoglossus dan tendo intermedia 
M. digastricus sampai menghilang di bawah M. mylohyoideus. 


Cedera pada N. hypoglossus IXIII, misalnya akibat infiltrasi tu- 
mor ke dalam kelenjar getah bening servikal (metastasis), mudah 
didiagnosis: ketika lidah dijulurkan, lidah berdeviasi ke sisi yang 
fungsi sarafnya terganggu, karena kekuatan otot dihasilkan pada 
sisi lidah yang sehat melebihi sisi yang terkena. 
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Gambar 11.79 Pembuluh darah dan Saraf pada zona transisi dari 
leher ke Thorax dan ekstremitas atas. 

Yang dapat dilihat adalah Cupula pleuralis, Hiatus scalenus, ganglia 
simpatis inferior dan medium (Ganglion cervicale inferius/cervicotho- 
racicum/stellatum di atas caput costae | dan Ganglion cervicale me- 


Gambar 11.80 Collum: radiograf pada proyeksi sinar anteroposterior 
(AP). 181 
Costa cervicalis bilateral dapat dilihat (Costa cervicalis). 


Variasi anatomik di regio Hiatus scalenus (costa cervicalis Isin- 
drom costa cervicalisl, Hiatus scalenus yang sempit, M. scalenus 
minimus accessorius, atau serat muskular yang abnormal (ber- 
sama-sama disebut sindrom scalenus anticus|, atau penyempitan 
ruang di antara Costa | dan Clavicula (sindrom costoclavicularis|) 
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dium di atas M. longus colli), perjalanan N. phrenicus, perjalanan A. 
vertebralis, Trunci Plexus brachialis dan A. subclavia. 

Angka IV sampai VIII menunjukkan percabangan ventral nervi spina- 
les yang sesuai. 


Costae cervicales 


adalah penyebab sindrom thoracic outlet (TOS). TOS dapat me- 
nyebabkan kompresi Plexus brachialis dan A. subclavia. 

Hiatus scalenus juga merupakan tempat untuk pemberian blok 
plexus brachialis interscalenus. 
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Ganglion cervicale medium, R. communicans ke C5 
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Gambar 11.81 Struktur prevertebralis dan paravertebralis leher dan 
Apertura thoracis superior: dilihat dari ventral. 

Di sisi kanan tubuh, pembuluh darah besar diangkat sehingga me- 
mungkinkan pandangan luas terhadap Cupula pleuralis dan Truncus 
sympathicus. Ganglion cervicale inferius (Ganglion cervicothoraci- 
cum Istellatum)) terletak pada caput costae | dan Ganglion cervicale 
medium terletak di atas M. longus colli. Cupula pleuralis memanjang 
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melewati Apertura thoracis superior. Di sisi kiri, pembuluh darah 
besar dan lobus thryoidea kiri dibiarkan di tempatnya. Yang dapat 
dilihat adalah aliran darah ke Glandula thyroidea, R. internus N. lary- 
ngeus superior dan Vasa laryngea superiora, tempat masuk Ductus 
thoracicus ke dalam Angulus venosus sinistra serta perjalanan 
N. vagus IXI di antara A. carotis communis dan V. jugularis interna. 


N. laryngeus recurrens 


R. cardiacus cervicalis mediu 


